Allegato 1) Domanda di partecipazione

AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA

FINALIZZATO ALLA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA
REALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO “SERVIZI SOCIALI DI SOLLIEVO-PRONTO
BADANTE” RIVOLTA A SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DI CUI ALL'ART. 4 DEL CODICE
DEL TERZO SETTORE COMPRESI GLI ENTI DI PATRONATO, CON SEDE OPERATIVA
ALL'INTERNO DEL TERRITORIO REGIONALE DELLA TOSCANA.

Di cui al Decreto del Direttore SdS
n. 83 del 3 Maggio 2023

Su CARTA INTESTATA ENTE/ASSOCIAZIONE
(Indirizzo,

Tel.,

Cell.,

Web,

e-mail)

Alla Societa della Salute della Lunigiana
Largo Giromini,2
54011 Aulla (MS)

Oggetto: AVVISO DI ISTRUTTORIA PUBBLICA PER LA PRESENTAZIONE DI
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DELL'INTERVENTO “SERVIZI
SOCIALI DI SOLLIEVO - PRONTO BADANTE” - DGRT 292/2023 - SOCIETA’' DELLA
SALUTE LUNIGIANA.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI

INTERESSE
Il/1a sottoscritto/a , nato/a a
il e residente a Via
Comune Prov. Codice Fiscale
Nella sua qualita di dell’Ente partecipante
Avente la seguente tipologia , CF
P.I. , avente sede operativa in
CAP Localita/Comune

via/piazza n. recapito telefonico




PEC e mail

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto quale (barrare il caso ricorrente):

O ente singolo;
O Associazione Temporanea di Impresa (ATI) in qualita di soggetto capofila

O Associazione Temporanea di Scopo (ATS) in qualita di soggetto capofila

- in caso di costituenda ATS/ATI dovra allegarsi alla domanda la Dichiarazione di intenti, sottoscritta da tutti i parteci-
panti;

- in caso di ATS/ATI costituita dovra allegarsi alla domanda I’Atto costitutivo dell’ATS/ATI

Dopo aver preso visione dell’avviso meglio specificato in oggetto e di cui accetta integralmente le modalita di effettua-
Zione e le |nd|ca2|on| ivi rlportate, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attesta-

ALTRESI’ DICHIARA:

che il soggetto partecipante in proprio o come capofila di ATS/ATI:

O appartiene agli Enti del Terzo settore di cui all’art. 4 del Codice del Terzo settore / enti di patronato

(specificare );
O eiscritto (specificare ):
e che

[0 non sussistono motivi di esclusione di cui all’articolo 80 dell D.Lgs. 50/2016 come modificato dall’art.49 del D.Lgs n.
56/2017, applicato per analogia, in capo al soggetto partecipante ed alle persone che ne hanno la legale rappresen -
tanza;

e che gli stessi soggetti:

0 non sono incorsi in procedimenti pendenti per I'applicazione 1 di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della
L. 1423/1956 e s.m.i. o di una o pili cause ostative previste dall’art. 10 della L. 575/1965 e s.m.i.;

O non sono incorsi in una delle cause di decadenza, divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011 e dei
tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4 del D. Lgs. 490/1994;

O non sono incorsi in sentenze di condanna passate in giudicato o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile op-
pure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o
della Comunita che incidono sulla moralita professionale, o condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o
piu reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comuni -
tari citati dall’art. 45, paragrafo 1, della Direttiva CE 2004/18;

O nonsono incorsi in violazioni del divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art.17 della L. 55/1990;

0 non sono incorsi in gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e di ogni altro obbligo
derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio;

O non sono incorsi, all’atto della presentazione della domanda in false dichiarazioni nell’anno antecedente la data di
pubblicazione dell’Avviso in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e
di selezione per I'assegnazione di contributi, né per I'affidamento dei subappalti, risultanti dai dati in possesso




dell’Osservatorio;

non sono incorsi in gravi negligenze o di azioni in malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dall’Amministra -
zione; di errori gravi nell’esercizio della propria attivita professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte
dell’Amministrazione;

non sono incorsi in violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e
delle tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui e stabilito;

non sono incorsi in gravi negligenze o malafede nell’esecuzione di prestazioni professionali derivanti da procedure di
gara finanziate con fondi comunitari e/o nazionali;

non sono incorsi in violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assi-
stenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui e stabilito;

non sono incorsi in sanzioni interdittive di cui all’art. 9,1 comma 2, lett. c), del D. Lgs. 231/2001 e s.m.i. o di altra san-
zione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui
all’art. 36-bis, comma 1, del d.I. 223/2006, convertito, con modificazioni, dalla L. 248/2006;

siano in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione vigente.

obblighi contributivi:
o e inregola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali/assistenziali, ai sensi delle vigenti di-
sposizioni di legge e delle norme contrattuali nazionali e locali.
CCNL applicato: ..cccveeveee et
numero totale dei dipendenti: ..................

O oppure non & assoggettato alla normativa sulla regolarita contributiva in quanto non ha dipendent;;

e in regola con gli obblighi in materia di sicurezza, secondo la legislazione vigente.

E ALLEGA ALLA PRESENTE:
eventuale lettera di intenti per la costituzione di ATS/ATI;
eventuale atto di costituzione di ATS/ATI;

Relazione dettagliata in cui siano illustrati i seguenti argomenti oggetto di valutazione da parte della Commissione (su
carta intestata ente dichiarante);

Presentazione sintetica del soggetto proponente/capofila, con indicazione, della sede legale, della dislocazione terri-
toriale, compreso il numero delle sedi, degli associati, del personale volontario e dell’attivita svolta in campo sociale,
in particolare I'esperienza maturata e i validi risultati raggiunti nello svolgimento di attivita analoghe a quella per cui
si richiede il contributo(su carta intestata ente dichiarante);

Descrizione generale del progetto proposto e delle attivita previste;

Descrizione della capacita di raccordo, sviluppo e rafforzamento di una rete di collaborazione a protezione e sup -
porto della famiglia e della persona anziana(su carta intestata ente dichiarante);

Descrizione del piano di formazione rivolto agli operatori coinvolti sul territorio, comprensivo di una “guida operati-
va” a supporto degli stessi e degli utenti (contenente, tra I'altro, la mappatura dei servizi territoriali, i numeri utili, le
procedure amministrative, etc.) (su carta intestata ente dichiarante);

Piano finanziario (comprensivo, tra I'altro, del costo complessivo del progetto, dei costi di gestione e delle quote di
compartecipazione suddivisi per ogni soggetto partecipante, del finanziamento richiesto all’ambito territoriale). (su
carta intestata ente dichiarante);

Copia del documento di riconoscimento in corso di validita del legale rappresentante del soggetto/ente proponen-
te

, i In fede

(Timbro e firma)



Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). che i dati perso-
nali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.



	Su CARTA INTESTATA ENTE/ASSOCIAZIONE

